Expectatives i realitat de les pràctiques hospitalàries. Una aproximació antropològica by Costa Abós, Silvia
Expectatives í realitat de les practiques 
hospitaláries: una aproximació antropológica 
Silvia Costa Abós és Professora Interina d'Infermeria a la U.B. 
Si entenem per relació marginal o de 
marginado el que San R o m á n (1) defineix 
com a qualsevol relació en la qual una part 
orienta el seu comportament cap a l'exclu-
sió de l'altre del prop i sistema ecocultural, 
en aquest estudi intentaré analitzar la 
posició que ocupen entre la inclusió/exclu-
sió els estudiants d'Infermeria dins del 
c o l l e c t i u professional. 
Si bé no están exclosos, ¿fins a q u i n grau 
están inclosos?. Sens dubte la resposta és 
ambigua com ho és la situació de l 'a lum-
ne/a entre l'aula i la institució sanitaria. 
Es considera els/les estudiants en via 
"d'enculturar-se"; és a dir, encara no for-
men part de la cultura professional. N o 
obstant, durant el seu procés de formació , 
si que s'integren a l 'activitat laboral i aques-
ta experiencia ens interessa perqué será 
decisiva en la construcció de la seva ident i -
tat professional com a infermers/res. 
INTRODUCCIÓ 
L'aproximació a la realitat social es realitza a 
través de formes diverses. Per a aprofondir en 
alguns aspectes de l'objecte de l'estudi, (per ex. 
l 'experiéncia de les practiques hospitaláries des 
de la perspectiva de l'alumne/a) la presentado 
tradicional de les dades uti l i tzant la metodolo-
gía quantitativa, bás icament dades d'enquesta, 
no sembla suficient, per la qual cosa, aleshores 
convé pensar en la utílització d'altres tipus 
d'análísi. 
Malgrat aquesta af irmado i a diferencia del 
que passa en l 'ámbit anglosaxó, a la infermeria 
del nostre país son encara t ímids els intents de 
presentar el valor i la importancia que possei-
xen els métodes qualitatius per a l'avan^ en el 
desenvolupament del coneixement infermer i 
en la práctica de la cura. 
Col l iére (4) apunta que l ' ap rox imac ió 
antropológica es proposa descubrir alió que té 
sentit, el que dona sentit al que la gent expres-
sa en forma d'expectatives, de desitjos o no-
desitjos, de preocupacions i de dificultats, l l i -
gades a u n aconteixement concret. Aquesta 
aproximació sitúa a cada persona com a font de 
saber i , al mateix temps, permet ais cuidadors 
aprendre a reconéixer i a uti l itzar les múltiples 
informacions que han rebut per la formació. 
OBJECTIU 
El propósi t d'aquest estudi és el d'investigar 
la realitat de les practiques hospitaláries des de 
la perspectiva deis estudiants d'Infermeria. 
MÉTODE 
La fenomenología és l'estudi de l'experién-
cia viscuda; és u n intent d'entendre el fenomen 
des de la perspectiva indiv idual d'aquells que 
son objecte d'estudi. E l métode tracta de des-
cubrir el significar del fenomen de l'experién-
cia humana a través de l'análisi de les descrip-
cions fetes pels subjectes 67. 
Es u n métode conseqüent amb els valors i 
creences d'una disciplina humaníst ica com és 
la Infermeria. 
Per a analitzar la in formado s'utilitza el pro-
grama Ethnograph que pertany al grup de pro-
grames informátics encamináis a l'análisi inter-
pretativa de dades. Está dissenyat per a ajudar 
ais investigadors en alguns deis aspectes mecá-
nics de l'análisi de dades. L'objectiu del qual és 
augmentar la comprens ió i elaborar u n model 
conceptual que pugui explicar els fenómens en 
estudi. Es divideix el fenomen global en u n i -
tats, aqüestes son classificades en categories i 
després ensamblades relacionant-les. 
Obtenc ió i análisi de dades a través del Pro-
grama Ethnograph. 
Es va solicitar a cada estudiant que expres-
sés per escrit la seva opinió respecte a les 
"Expectatives i realitat de les practiques hospi-
taláries" de forma Iliure i anónima . Es recullen 
taula I 
Codis de 2°" curs: 
12 registres 
12 i 21 registres d'alumnes de 2°" i 3" curs res-
pectivament, de F E U I de la Universitat de Bar-
celona que van fer les practiques a 1'Hospital 
de Bellvitge. 
El material s ' introduí en el programa E t h -
nograph que numera les linees de texte i , u n 
cop imprés , es passa a codificar-lo. A partir d'a-
quí s'obtenen unes categories segons uns deter-
minats códis , i es quan s'interpreten els resul-
táis obtinguts, l l u n y de l 'ordinador. 
RESULTATS 
Fent una análisi per cursos i classificant els 
códis apareguts en les categories que eren 
objecte de l'estudi, - Expectatives i Realitat-, 
s'obtenen els següents resultats: 
C ó d i s segon curs. (taula 1) 
Técniques: és l'expectativa prioritaria deis/les 
estudiants de segon curs, ja que la meitat deis 
registres es refereixen a "poder adquirir habilitat 
i aprendre totes les técniques possibles". N o 
obstant, quan s'explica la realitat de les practi-
ques no citen les técniques de forma tan fre-
qüent. Deis que sí ho fan, la meitat, están satis-
fets amb les técniques realitzades i l'altre meitat, 
creuen que les han realitzat de forma incorrecta. 
Realitat Expectatives 
Relació amb elpacient: solament dues perso-
nes esperen " fomentar la relació amb els 
pacients" i , curiosament, no apareix aquest 
codi quan s'explica la realitat de les practiques. 
Relació amb l'equip: N o m é s una alumna es 
plan teja a pr ior i el "sentir-se integrada en l'equip 
d'Infermeria" com a expectativa; no obstant, 
quan fmalitzen les practiques es prioritza aquest 
aspecte, matitzant qu in tipus de relació és la 
desitjada. La he definir com a una relació docent 
que s'estableix entre el professional i l'alumne, 
per les conseqüéncies que té en el seu aprenen-
tatge. En tres registres es valora aquesta relació 
com a positiva i , en els dos restants, com a nega-
tiva. Exemples que ho i l " lustren: "Les inferme-
res han procurar que aprenguem el máx im pos-
sible i han facilitat el responsabilitzar-te del teu 
treball", o "en moltes ocasions les explicacions 
no les obtenía de la infermera ja que no contes-
tava amb agrat les meves preguntes". 
Teoria/Prdctica: aquest és el codi mes u t i l i t -
zat pels alumnes de segon, u n cop han acabat 
les practiques, i en tots els registres apareix com 
a una experiencia negativa. Es posa de relleu la 
dissociació entre ambdos conceptes per "la 
impossibilitat d'aplicar la teoría a la práctica", 
la qual cosa genera certa frustrado. Aquesta 
barrera s'explica per diversos fets com: "que h i 
ha uns sistemes de treball inamovibles", o que 
"les funcions de la infermera están majoritária-
ment copades per ordres mediques delegades" 
serian alguns exemples. 
Duració: tres persones es refereixen a que 
"el periode de practiques queda curt de temps; 
se'n fan poques hores". 
Unitat/Servei: en dues ocasions plantejen 
que "el haver estat només en una sola unitat 
redueix la visió global de la infermeria". 
C ó d i s tercer curs. (taula 2) 
Técniques: és l'expectativa mes freqüent 
entre els estudiants de tercer curs. Es preten 
"realitzar i perfeccionar les técniques d'Infer-
meria" durant el periode de practiques. Peí que 
fa ais resultats obtinguts, deu persones afirmen 
"no haver practicat totes les técniques d'Infer-
meria" que a mes a mes "son de vital importán-
Realitat 
Expectatives 
taula 2 
Codis de 3" curs: 
21 registres 
cia per a exercir". I entre les causes que generen 
aquesta situació aludeixen a que "la unitat de 
practiques no ha estat l'adequada per a realitzar 
totes les técniques que ens ensenyen en la teo-
ría ". La resta, quatre persones, sí que están 
satisfetes de la destresa adquirida. 
Relació amb el pacient i la familia: está pre-
sent com u n deis objectius esperats en cinc 
registres. Es preten "establiruna relació 
terapéutica amb el malalt i la familia" amb la 
peculiaritat que els estudiants de tercer, a mes 
del pacient, inclouen a la familia en aquest 
tipus de relació. A la práctica es redueixen els 
comentaris sobre aquest aspecte i la relació 
terapéutica no s'aconsegueix. En u n cas es refe-
reix a que els pacients "estavan adormits en la 
meva unitat" . 
Relació amb l'equip: ocórre el mateix procés 
amb els estudiants de segon. L'expectativa és 
"adaptar-se a la d inámica i funcionament del 
servei" o "no rebre ordres sino consells". Poste-
riorment, el que es valora és si ha existir una 
relació docent cap a l 'aumne. E n tots els regis-
tres, s'observa una actitud críticadel tráete 
rebut, i així es reflecteix : "segueix fent falta que 
els professionals d'Infermeria siguin conscients 
de que una altra de les seves funcions és la 
docencia", o "Moltes vegades les ganes de fer i 
d'aprendre son coartades per infermeres que 
no recorden el que és ser estudiant" i "és de 
vi ta l importancia conéixer qu i és el paper que 
desenvolupen a les practiques clíniques ja que 
son part integrant de la nostra formació. 
Desenvolupament professional: el que s'espe-
ra a 3" és "obtenir u n nivell ó p t i m d'experien-
cia", "treballar com u n bon professional", 
"adquirir seguretat i confianza en u n mateix" i 
"teñir capacitat per a prendre decisions". N o 
obstant, en la práctica aqüestes expectatives es 
transformen en inseguretat. 
Inseguretat: A l 'igual que l'anterior, son afir-
macions que surgeixen en l 'últim curs de la 
carrera, u n cop fmalitzades les practiques. Es 
dubte de l 'adquisició de les habilitats necessá-
ries per treballar en u n futur próxim. 
Duració: La meitat deis estudiants de tercer 
consideren necessari "incrementar les hores de 
practiques" així com "evitar que coincideixin 
amb les classes teóriques" . 
Unitatlservei: és freqüent el desitj de "rotar 
per altres unitats per poder adquirir una visió 
mes global i aprendre mes". Precisament 
aquesta és la mateixa solució que proposen 
quan no es realitzen les técniques d'infermeria. 
Teoria/practica: es torna a valorar com a 
quelcom negatiu i els registres son suficient-
ment explícits: "a la universitat se'ns idealitza la 
professió d'Infermeria de tal manera que tots 
quedem enamorats de la teoría, pero el proble-
ma és quan arribes a l 'hospítal, tots els nostres 
conceptes teórícs topen amb la realitat, que és 
una altra de ben diferent", o " h i ha for^a 
diferencies entre la teoria i la práctica" i pots 
reaccionar de dues maneres: 1) adonar-te de les 
coses mal fetes i insistir en fer-les be, 2) el sis-
teme t'absobeix i acabes fent-ho malament. 
P.A.E. (Procés d'Atenció en Infermeria): 
N o m é s apareix aquest codi en els estudiants de 
tercer. N o forma part deis objectius o expectati-
ves i és valorar al final de les practiques. Una 
visió positiva explica que "és útil com a procés 
d'aprenentatge encara que en la práctica no s'u-
tilitza. Hauria de ser mes operatiu per tal de que 
en un futur es pugui dur a terme". La resta ho 
han viscut com a problemátic: "el mes decep-
cionant és que el PAE sigui tan sois una quime-
ra, exclusiva deis estudiants d'Infermeria". 
CONCLUS IONS 
Destacar que a segon si l'expectativa mes 
desitjada per els estudiants és la de realitzar téc-
niques d'Infermeria, a la práctica, aquest aspec-
te perd importancia en relació amb d'altres rea-
litats. La principal és el xoc viscut entre la teoria 
i la práctica com a conseqüéncia del seu primer 
contacte amb l'hospital. En aquest curs és pos-
sible que existeixi un procés d'adaptació per a 
sobreviure entre dos m ó n s contradictoris. L'al-
tre realitat, és la preocupado per establir aque-
lla relació "docent" amb els professionals i que 
és desitjable per la seva formació en practiques. 
A tercer passa una cosa semblant. Quan les 
experiéncies no es corresponen amb la realitat 
s'aludeix a la falta de práctica en les técniques 
d'Infermeria. Pero quan es parla de la realitat 
com a experiencia positiva no es relaciona amb 
les técniques, sino amb la relació establerta 
amb l'equip. 
Per últim, em pregunto si l'expectativa que 
segons els estudiants d 'ambdós cursos no es 
compleix; és adir, la de rotar per altres servéis de 
l'hospital per teñir una visió global de la infer-
meria, té alguna cosa a veure amb la de teñir una 
visió global del pacient, qüestió no registrada. 
Sens dubte, a l'hospital, son les técniques les 
que encara marquen la pauta, seguides de les rela-
cions amb els professionals, i per últim, i molt 
llunyana, la relació amb el pacient i la familia. 
REFLEX IÓ 
Si el grau de concordancia entre les expec-
tatives i la realitat de les practiques no és elevar, 
no solament ens interessa saver quina és la 
diferencia, sino quina qualitat té; és a dir quins 
son els motius que impedeixen la cohesió entre 
dos ámbits d'una mateixa professió. 
D 'una banda, les expectatives poden o no 
coincidir amb els objectius docentes. En aquest 
estudi, les expectatives sí que teñen una relació 
amb els objectius, pero no tots els objectius son 
expectatives. Per tan, es pot pensar que la 
informació que teñen els estudiants deis objec-
tius docents no sigui suficient o bé la adequa-
da, ja que no shan assimilat. 
D'altre banda, la realitat pot ser viscuda 
com a positiva quan coincideix amb les expec-
tatives i , com a negativa, quan no s'aconse-
gueix el que s'espera. En aquest últ im cas, hau-
ria de plantejar-se si el conjunt d'objectius 
docents son viables en la realitat on es duen a 
terme les practiques. 
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